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Abstract: Iron deficiency anemia is a major nutritional problem in the world and until now has not 
resolved properly. World Health Organization (WHO) had estimated more then 2 million people 
had been exposed with anaemia with prevalence of 30% in pregnant women especially in 
Developing Countries such as Indonesia, which according RISKESDAS in 2013 the prevalence of 
anemia in Indonesia approximately 31.7%. There are several risk factors that cause pregnant 
women to experience iron deficiency anemia like economic problems, the lack of iron absorption 
and blood loss resulting in decreased hemoglobin levels such as menstruation, bleeding and 
infection. The purpose of this study was to determine the relationship of iron tablets on antenatal 
care for pregnant women hemoglobin. This research is analytic survey with cross sectional study. 
Then the data that had been collected will be processed by using SPSS program. The population is 
all pregnant women in the working area in 6 health centers Mongondouw Bolaang North and 
sampling done purposive sampling. By using  the chi square test, it showed that there is a 
correlation between antenatal care with hemoglobin levels (P=0,047) and there is a correlation 
between iron tablet with hemoglobin levels (P= 0,015). There is a correlation between iron tablets 
and antenatal care with hemoglobin levels in pregnant women in North Bolaang Mongondouw. 
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Abstrak: Anemia defisiensi besi merupakan masalah gizi utama di seluruh dunia dan sampai saat 
ini belum teratasi dengan baik. WHO memperkirakan terdapat 2 juta penduduk dunia yang terkena 
anemia dari berbagai lapisan kelompok masyarakat dengan prevalensi 30% pada ibu hamil terkena 
terutama di Negara berkembang. Prevalensi anemia defisiensi besi di Indonesia menurut 
RISKESDAS 2013 yakni 31,7%, banyak faktor yang menyebabkan terjadinya anemia defisiensi 
besi seperti kebutuhan zat besi yang tidak terpenuhi, kurangnya absorbsi zat besi serta kehilangan 
darah yang mengakibatkan kadar hemoglobin menurun seperti menstruasi, perdarahan dan infeksi. 
Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan pemberian tablet besi pada antenatal care 
terhadap kadar hemoglobin ibu hamil di Kabupaten Bolaang Mongondouw Utara. Penelitian 
bersifat survey analitik dengan rancangan cross sectional study. Kemudian data yang terkumpul 
diolah dengan menggunakan SPSS. Populasi adalah semua ibu hamil yang ada di wilayah kerja di 
6 puskesmas Kabupaten Bolaang Mongondouw Utara dan pengambilan sampel dilakukan secara 
Purposive Sampling. Dengan menggunakan uji Chi Square didapatkan ada hubungan antara 
antenatal care dengan kadar hemoglobin serta terdapat hubungan pemberian tablet dengan kadar 
hemoglobin pada ibu hamil di Kabupaten Bolaang Mongodouw Utara. Ada hubungan pemberian 
tablet besi dan antenatal care terhadap kadar hemoglobin pada ibu hamil di Kabupaten Bolaang 
Mongondouw Utara. 
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Anemia merupakan masalah gizi utama 
yang saat ini belum teratasi dengan baik 
diseluruh dunia, menurut WHO (World 
Health Organization) pada tahun 2014, 2 
juta orang menderita anemia defisiensi besi 
dengan prevalensi sekitar 30% dari 
populasi berasal dari ibu hamil dimana 
mereka mengalami defisiensi zat besi (Fe). 
Prevalensi anemia di Asia masih cukup 
tinggi dan puncaknya berasal dari India 
dimana sekitar 80% ibu hamil meninggal 
akibat komplikasi dari anemia defisiensi 
besi dan untuk Indonesia sendiri prevalensi 
anemia menurut RISKESDAS (Riset 
Kesehatan Dasar) tahun 2013 sebesar 31,7 
%.   
    Beberapa faktor yang menyebabkan 
terjadinya anemia defisiensi besi seperti 
kebutuhan zat besi yang tidak terpenuhi, 
kurangnya absorbsi zat besi serta 
perdarahan kronik seperti adanya trauma 
karena kecelakaan dan menstruasi pada 
wanita, yang menyebabkan penurunan 
kadar hemoglobin. 
      Kita bisa mendeteksi adanya masalah 
kesehatan selama kehamilan dengan 
pemeriksaan antenatal (ANC) dimana kita 
bisa melakukan pencegahan terhadap 
anemia defisiensi besi selama masa 
kehamilan melalui pemberian suplementasi 
besi yang sangat vital bagi pertumbuhan 
dan fungsi awal otak fetal.    
  Apabila tidak dilakukan pemeriksaan 
antenatal sesuai dengan standart selama 
masa kehamilan, maka ini mempengaruhi 
morbiditas dan mortalitas dari ibu hamil 
dalam hal ini bisa menyebabkan berbagai 
komplikasi seperti stillbirth (lahir-mati), 
berat badan lahir rendah (BBLR), 
persalinan premature dan kematian 
neonatal dan juga akan mempengaruhi 
anak-anak ketika mereka mulai bertumbuh 
dan berkembang.  
Berdasarkan latar belakang yang 
berada di atas maka penulis mengambil 
rumusan masalah apakah terdapat 
hubungan pemberian tablet besi dan ANC 
(antenatal care) terhadap kadar 




 Jenis penelitian ini dilakukan dengan 
metode cross-sectional study dengan sifat 
penelitian survey analitik. Penelitian 
dilakukan selama 4 bulan dimulai dari 
bulan Oktober 2014 sampai bulan Januari 
2015 di Kabupaten Bolaang Mongondouw 
Utara. 
Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh ibu hamil dan populasi target 
adalah Ibu hamil trimester ke II-III yang 
terdapat di kabupaten Bolaang 
Mongondouw Utara, sebagian dari 
keseluruhan objek yang diteliti dan 
dianggap mewakili seluruh populasi. Kadar 
hemoglobin sebagai variable 
independennya sedangkan tablet besi dan 




Pada Tabel 1 menunjukan bahwa 
subjek penelitian pada berdasarkan usia 
dari ibu, usia 20-30 sebanyak 40 orang 
(56,3%), >30 tahun sebanyak 21 orang 
(29,7%),< 20 tahun sebanyak 10 orang 
(14,6%). Berdasarkan dengan usia 
kehamilan trimester 3 sebanyak 47 orang 
(66,7) dan pada trimester 2 sebanyak 24 
orang (33,7%) berjenis kelamin 
perempuan. Berdasarkan tingkat 
pendidikan ibu dari karakteristik subjek 
penelitian yang paling banyak adalah SMA 
sebanyak 28 orang (39,7 %), SD sebanyak 
22 orang (30,7%), SMP sebanyak 19 orang 
(26,7%) dan paling sedikit S1 yaitu 
sebanyak 2 orang (2,8%). sedangkan 
pekerjaan ibu dari subjek penelitian paling 
banyak sebagai IRT yaitu 67 orang 
(94,3%), dan paling sedikit sebagai tenaga 
honorer yaitu 4 orang (5,8%). Berdasarkan 
tingkat pendidikan suami dari karakteristik 
subjek penelitian yang paling banyak 
adalah SD sebanyak 26 orang (36,6%), 
SMP sebanyak 22 orang (30,9%), SMA 
sebanyak 19 orang (26,7) dan paling sedikit 
S1 sebanyak 4 orang (5,8%), sedangkan 
berdasarkan pekerjaan suami dari 
karakteristik subjek penelitian yang paling 
banyak adalah Petani sebanyak 34 orang 
(47,8%), Wiraswasta sebanyak 18 orang  
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Tabel 1. Karakteristik responden 
 
   Karakteristik 
subjek penelitian   % 
Usia (Tahun) n   
< 20  10 14,6 
20-30  40 56,3 
>30  21 29,7 
Trimester n   
2 24 33,7 
3 47 66,7 
Pendidikan ibu n   
SD 22 30,7 
SMP 19 26,7 
SMA 28 39,7 
S1 2 2,8 
Pekerjaan Ibu n   
IRT 67 94,3 
Honorer 4 5,8 
Pendidikan Suami n   
SD 26 36,6 
SMP 22 30,9 
SMA 19 26,7 
S1 4 5,8 
Pekerjaan suami n   
Sopir 4 5,8 
PNS 2 2,8 
Petani 34 47,8 
Wiraswasta 18 25,7 
Buruh 9 12,7 
Pekerja swasta 4 5,8 
Pendapatan 
Keluarga  n   
500-900 14 19,7 
1.000.000-
2.000.000 45 63,7 
>2.000.000 12 16,9 
Pengeluaran per 
bulan n   
< 500.000 7 9,8 
500.000 – 900.000 38 53,7 
1.000.000 – 
2.000.000 25 35,7 
> 2.000.000 1 1,7 
Jumlah 71 100% 
 
(25,7%), Buruh sebanyak 9 orang 
(12,7%), Pegawai swasta sebanyak 4 orang 
(5,8%), Sopir sebanyak 4 orang (5,8%) dan 
paling sedikit PNS sebanyak 2 orang 
(2,8%). Berdasarkan pendapatan keluarga 
dari karakteristik subjek penelitian yang 
paling banyak adalah 1.000.000-2.000.000 
sebanyak 45 orang (63,7%), 500.000-
900.000 sebanyak 14 orang (19,7%) dan 
yang paling sedikit >2 juta sebanyak 12 
orang (16,9%) sedangkan berdasarkan 
pengeluaran per bulan yang paling banyak 
adalah 500.000-900.000 sebanyak 38 orang 
(53,7%), 1.000.000-2.000.000 sebanyak 25  
Orang (35,7%), <500.000 sebanyak 7 
orang (9,8%) dan paling sedikit >2.000.000 
sebanyak 1 orang (1,7%). 
 
Tabel 2. Distribusi kunjungan antenatal pada 
ibu hamil di Kabupaten Bolaang  
Mongondouw Utara. 
 
ANC n % 
Melakukan 





Total 71 100% 
 
Distribusi antenatal care pada ibu 
hamil seperti pada tabel 2, responden yang 
melakukan kunjungan berjumlah 43 orang 
(60,6%) sedangkan yang tidak melakukan 
kunjungan berjumlah 28 orang (39,4%) 
dari 71 responden. 
 
Tabel 3. Distribusi kadar hemoglobin pada ibu 






n % Rata-rata (g/dL) 
Anemia 34   47,9 11,5 
Tidak 
Anemia 37   52,1 12 
Total 71 100% 23,5 
 
Distribusi kadar hemoglobin pada ibu 
hamil seperti pada tabel 4, responden yang 
mengalami anemia berjumlah 34 orang 
(47,9%) dengan rata-rata kadar hemoglobin 
11,5 g/dL sedangkan yang tidak anemia 
berjumlah 37 orang (52,1%) dengan rata-
rata kadar hemoglobin 12 g/dL dari 71 
responden. 
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Tabel 4. Distribusi tablet besi yang diminum 
oleh ibu hamil di Kabupaten 
Bolaang Mongondouw Utara. 
 
Tablet Besi       n % 
Konsumsi 42 59,2 
Tidak konsumsi 29  40,8 
Total 71 100% 
Distribusi tablet besi yang diminum 
oleh ibu hamil seperti pada tabel 5, 
responden yang mengonsumsi tablet besi 
berjumlah 42 orang (59,2%) sedangkan 
yang tidak mengonsumsi berjumlah 29 
orang (40,8%) dari 72 responden, dari 
jumlah responden yang diteliti terdapat 1 
orang responden yang tidak memenuhi 
kriteria. 
 




Hasil data responden menunjukkan uji Chi 
Square pada tingkat kemaknaan 95% 
menunjukkan nilai p = 0,047. Nilai p ini 
lebih kecil dari nilai α = 0,05, menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan antara antenatal 
terhadap kadar hemoglobin pada ibu hamil 
di Kabupaten Bolaang Mongondouw Utara 
dengan demikian Ha diterima dan Ho 
ditolak. 
Pada penelitian ini terdapat 72 
responden ibu hamil di Kabupaten Bolaang 
Mongondouw Utara yang memenuhi 
kriteria inklusi penelitian, namun yang 
dianalisa pada penelitian ini berjumlah 71 
responden karena satu responden datanya 
tidak lengkap.  
Suplementasi besi oral merupakan 
salah satu pendekatan untuk pencegahan 
dan pengendalian anemia, Paath (2005) 
menjelaskan bahwa tablet besi disarankan 
diberikan per hari dan suplementasi 
diberikan pada kehamilan trimester II dan 
III, saat kebutuhan zat besi meningkat. Di 
Indonesia, Departemen Kesehatan 
menyarankan pemberian tablet besi pada 
semua wanita hamil sekitar 60 mg perhari 
selama 90 hari, Gibney et.al memastikan 
bahwa distribusi suplemen zat besi dalam 
jumlah yang sesuai untuk kepatuhan ibu 
hamil. Faktor utama yang menyebabkan 
ibu hamil tidak patuh meminum tablet besi 
adalah pengetahuan ibu tentang tablet besi, 
karena pengetahuan memegang peranan 
penting dalam menentukan sikap dan 
perilaku responden untuk mengkonsumsi 
tablet besi selama hamil dan mematuhinya 
serta tahu bagaimana menyimpan dan 
menggunakan tablet besi untuk 
memperbaiki status gizinya (26) selain 
pengetahuan, menurut Milman Nills (2012) 
efek samping dari pemberian tablet besi ini 
juga dapat menyebabkan ibu hamil tidak 
melanjutkan untuk meminum tablet besi, 
salah satu efek samping yang paling sering 
dikeluhkan oleh ibu hamil adalah pada 
gastrointestinal seperti diare, konstipasi dan 
tinja menjadi hitam (1). Penelitian yang 
dilakukan di Kabupaten Bolaang 
Mongondow Utara didapatkan bahwa 
sebanyak 42 orang ibu hamil (59,2%) 
mengkonsumsi tablet zat besi, sedangkan 
Status Ibu Hamil 
Antenatal Care 
Total       p   
      
Kunjungan Tidak Kunjungan 
 
 
n % n %    





Tidak anemia 11 40,8 18 38     28   
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29 responden (40,8%) tidak patuh 
mengkonsumsi tablet besi.  
Pelayanan antenatal terpadu 
merupakan pelayanan antenatal 
komprehensif dan berkualitas yang 
diberikan kepada semua ibu hamil untuk 
memenuhi hak setiap ibu hamil agar dapat 
memperoleh pelayanan antenatal yang 
berkualitas sehingga mampu menjalani 
kehamilan dengan sehat, bersalin dengan 
selamat, dan melahirkan bayi yang sehat 
(22). Penelitian yang dilakukan di 
Kabupaten Bolaang Mongondow Utara, 
ditemukan 43 orang responden (60,6%) 
yang melakukan kunjungan antenatal dan 
yang tidak melakukan kunjungan 
berjumlah 28 orang responden (39,4%), hal 
ini menunjukkan bahwa kunjungan 
antenatal sangat baik sesuai dengan 
penelitian terdahulu yang dilakukan oleh 
Ramadian Nurul bahwa jika ibu hamil tidak 
dilakukan kunjungan antenatal sesuai 
dengan standart (minimal 4 kali) maka 
resiko kematian perinatal akan meningkat 
tiga kali lipat (28). 
Hemoglobin merupakan protein dalam 
darah yang salah satu fungsinya  
menangkap oksigen dan memberi warna 
merah pada darah. Jika mengalami 
kekurangan hemoglobin dapat 
menyebabkan anemia, salah satu faktor 
terjadi penurunan kadar hemoglobin adalah 
kekurangan zat besi lebih khusus pada ibu 
hamil yang membutuhkan kandungan gizi 
dan darah yang besar, jika kekurangan zat 
besi akan sangat berbahaya bagi ibu dan 
janin. Menurut Prawirohardjo dan 
Winkjoastro, kekurangan kadar 
hemoglobin dalam kehamilan dapat 
menyebabkan terjadinya abortus, partus 
imatur/premature (persalinan premature), 
kelainan kongenital, perdarahan 
antepartum, gangguan pertumbuhan janin 
dalam rahim, menurunnya kecerdasan 
setelah bayi dilahirkan dan kematian 
perinatal.  
Nilai rata-rata kadar hemoglobin pada 
ibu hamil di Kabupaten Bolaang 
Mongondouw Utara adalah 23,5 g/dL 
dengan nilai tertinggi 17 g/dL dan nilai 
terendah 9,4 g/dL. Pada penelitian ini 
terdapat 34 orang yang memiliki kadar 
hemoglobin di bawah dari normal dengan 
rata-rata 11,5 g/dL dan 37 orang memiliki 
kadar hemoglobin normal dengan nilai rata-
rata 12 g/dL. Pada hasil  Uji chi square 
nilai P  (P1 = 0,047 dan P2 = 0,01) lebih 
kecil dengan nilai α (0,05) hal ini 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara 
kepatuhan mengkonsumsi tablet besi 
dengan kadar hemoglobin pada ibu hamil. 
 
SIMPULAN  
Pada penelitian ini didapatkan adanya 
hubungan pemberian tablet besi dan 
antenatal care terhadap kadar hemoglobin 
pada ibu hamil di Kabupaten Bolaang 
Mongondouw Utara dengan hasil nilai chi 
square (P1 = 0,047 dan P2 = 0,015) lebih 
kecil dari nilai α (0,05).  
Kepada petugas kesehatan untuk 
melakukan penyuluhan kepada ibu hamil 
agar menambah wawasan tentang 
pelayanan antenatal serta pemberian tablet 
besi untuk menurunkan angka kejadian 
anemia defisiensi besi pada ibu hamil. 
Diperlukan pengawasan dari kader 
posyandu/ petugas kesehatan untuk 
melakukan pengawasan dalam hal 
pemberian tablet besi kepada ibu hamil 
agar diminum secara teratur. 
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